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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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INTERMUTABILIDADE ENTRE FORÇA DE MEMBROS 
INFERIORES E SUPERIORES EM IDOSAS

CAPÍTULO 18

Samia Maria Ribeiro
Universidade Estadual Vale do Acaraú

Sobral – Ceará

Angélica Castilho Alonso
Universidade São Judas Tadeu

São Paulo – São Paulo

RESUMO: Introdução: A diminuição da Força 
de Preensão Manual (FPM), e do quadríceps, 
se relaciona com vários desfechos negativos 
de saúde em idosos, bem como, alterações no 
equilíbrio postural. No entanto, diferente da FPM, 
algumas dessas medidas requerem o uso de 
equipamentos e experiência dos profissionais, 
o que dificulta a utilização na clínica. Por este 
motivo o Objetivo do estudo foi correlacionar 
a FPM com força dos músculos flexores e 
extensores do joelho e equilíbrio estático e 
dinâmico em idosas. Métodos: Para realização 
do estudo foram recrutadas 110 mulheres, com 
média de idade de 67,4 anos. Foram avaliadas 
características de atividade física; equilíbrio 
postural dinâmico: Time up & Go Teste com 
e sem tarefa cognitiva; força muscular de 
flexores e extensores de joelho utilizando o 
dinamômetro isocinético; força de preensão 
palmar utilizando um dinamômetro manual e 
avaliação do equilíbrio postural por meio de uma 
plataforma de força nas seguintes condições: 
olhos abertos e fechados. Resultados: Houve 

correlação negativa com a FPM e o teste TUG 
com e sem tarefa cognitiva, lado dominante e 
não dominante, mas não houve correlação entre 
a FPM e o equilíbrio estático nas diferentes 
condições. Em relação a força muscular de 
flexores e extensores de joelho houve moderada 
correlação positiva com a FPM no membro 
dominante e não dominante. Conclusão: A 
diminuição da FPM está associada ao pior 
desempenho no equilíbrio postural dinâmico e é 
uma variável que traduz moderadamente a força 
muscular da musculatura da coxa. Isto sugere 
a intermutabilidade dos membros superiores e 
inferiores.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, 
equilíbrio postural, Força da mão, avaliação, 
idoso. 

INTERCHANGEABILITY BETWEEN LOWER 

AND UPPER LIMB FORCES IN THE 

ELDERLY

ABSTRACT: This study combines testing gold 
standard of evaluation and clinical trials highly 
used, with simpler test and easy to apply in 
order to determine the risk of declining health 
in the elderly. The study aimed to correlate the 
FPM with strength of the flexor and extensor 
muscles of the knee and static and dynamic 
balance in physically active elderly. For the 
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study were recruited 110 women, mean age 67.4 years. Methods: sociodemographic 
characteristics were evaluated; clinics; physical activity; psycho-cognitive: Mini Mental 
State Examination Folstein (MMSE); dynamic postural balance: Time Up & Go Test 
with and without double task; muscle strength of knee flexors and extensors using 
the isokinetic dynamometer; handgrip strength and assessment of postural balance 
through a force platform under the following conditions: eyes open and eyes closed. 
Results: The FPM tests had a negative correlation with the dynamic balance, but does 
not correlate with the static equilibrium, resulting that the smaller the FPM, the elderly 
has decreased walking speed. Thus, older people have a higher FPM performed the 
TUGT in a shorter time. Conclusion: The reduction of FPM is associated related 
to postural balance as well as the decrease in muscle strength. It is a variable that 
translates relative muscle strength of upper and lower limbs.
KEYWORD: Evaluation, Aged, hand strength , postural balance, aging

1 | 	INTRODUÇÃO

Em todo o mundo, a proporção de pessoas com 60 anos ou mais está crescendo 
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etária. Até 2050 haverá dois bilhões 
de idosos (OMS, 2010) 

	 O envelhecimento pode ser definido como um conceito multidimensional, 
embora identificado com a questão cronológica envolve modificações morfológicas, 
biológicas, funcionais, psicológicas, sociológicos e bioquímicos (Sant’anna, 2003), 
que determinam a perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente 
e a perda de reserva funcional (Papaléo Netto, 2006). Além disso, as características 
do envelhecimento variam de indivíduo para indivíduo, mesmo que expostos as 
mesmas variáveis ambientais. (Kuhnen et al.,2004).

	 A força de preensão manual (FPM) tem sido amplamente utilizada e é objeto 
de vários estudos, além de um importante marcador de fragilidade (Xue, 2011) 
também é considerado um previsor de incapacidade, morbidade e mortalidade 
(Geraldes et al.,2008). A redução da força da mão dominante em idosos fragilizados 
pode prejudicar a realização de tarefas manuais e está associada a outras limitações 
funcionais importantes na marcha e no equilíbrio,  com consequências significativas, 
como aumento no risco de quedas e a perda da independência funcional (Pereira, et 
al.,2011). 

Especificamente a redução da massa muscular, da força e da potência muscular 
acabam alterando a capacidade de execução das atividades de vida diária (AVD) 
(Queiroz et al., 2009) e acarreta alterações na composição corporal, na autonomia e 
na independência dos idosos (Vieira et al.,2009). 

A perda da massa e da força muscular, genericamente foi definida como 
Sarcopenia. Posteriormente, Manini e Clark (2012), perceberam que as alterações 
na massa muscular não estão direta e integralmente responsáveis pela mudança 
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na força muscular, criando o termo dinapenia para descrever a diminuição da força 
muscular no idoso, separando a redução de força muscular, do conceito de redução 
de massa muscular.

	 Por outro lado, o envelhecimento compromete a habilidade do sistema 
nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e 
proprioceptivos responsáveis pela manutenção do equilíbrio corporal, bem como 
diminui a capacidade de modificações dos reflexos adaptativos. Esses processos 
degenerativos são responsáveis pela ocorrência de vertigem e/ou tontura, de 
desequilíbrio e consequentemente quedas (Ruwer et al., 2005).

Semelhante a diminuição da FPM, a força do Quadríceps se correlaciona 
com vários resultados negativos de saúde em adultos mais velhos. Estes incluem 
comprometimento funcional (Hairi et al.,2010) internação (Cawthon et al., 2009) e 
mortalidade (Newman et al., 2006).

	 O dinamômetro isocinético tem sido largamente utilizado na avaliação da 
performance muscular, mas em função do seu alto custo, a sua utilização torna-
se inviável na prática clínica. (D´Alessandro, et al., 2005). As Plataformas de força 
utilizadas na avaliação do equilíbrio, também são instrumentos de alto valor comercial. 
Para compensar o difícil acesso a estes equipamentos, outros testes ou métodos de 
avaliação mais simples têm sido mais utilizado, a exemplo da FPM, Time Up and Go 
teste, entre outros.

Os testes de FPM simples, seguros e não requerem equipamentos grandes 
ou caros, se aplicados de forma correta tem mostrado bons índices de validade 
e confiabilidade. (Oliveira, 2009). Dessa forma, a FPM tem sido utilizada como 
um indicador de força muscular geral (Rantanen et al., 1998).     Combinações de 
medições de força de quadríceps, equilíbrio postural com medidas da FPM, podem 
auxiliar na identificação dos idosos nos cuidados primários com a saúde. (Taekema, 
et al.,2010). 

A hipótese do estudo é que existe associação entre a força muscular de 
membros inferiores e superiores, desta maneira o estudo justifica-se por associar 
testes padrão ouro e testes clínicos, com teste mais simples e de fácil aplicação, 
como a FPM, para determinar riscos de declínio da saúde no idoso.

O objetivo do estudo foi correlacionar a FPM com força dos músculos flexores e 
extensores do joelho e equilíbrio estático e dinâmico em idosas regularmente ativas.

2 | 	MÉTODOS

2.1	Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4185022/#CR5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4185022/#CR17
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2.2	Local  e ética

O estudo foi realizado no Laboratório do Estudo do Movimento (LEM) do Instituto 
de Ortopedia e Traumatologia (IOT) da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (FMUSP) aprovado pelo comitê de ética nº 0723/09.

2.3	Descrições da Casuística

Foram avaliadas 110 idosas com idade superior a 60 anos.

2.3.1	 Critérios de inclusão

1.Ser do sexo feminino;
2.Ter idade acima de 60 anos; 
3.Ausência de comprometimento do sistema vestibular, proprioceptivo, auditivo, 

neurológico e/ou mental avaliados por questionários próprios;
4.Não apresentar queixa de tonturas ou vertigens;
5.Não utilizar medicamentos que possam alterar o equilíbrio postural;
6.Não referir história de lesão importante em membros inferiores nos últimos 

seis meses;
7.Não ter sofrido cirurgia de grande porte ou que pudesse influenciar no 

equilíbrio postural em membros inferiores e tronco;
8.Não apresentar limitações importantes de movimento articular do tornozelo, 

joelho e quadril;
9.Apresentar uma marcha clinicamente normal, sem apresentar claudicação.
10. Não apresentar doenças, limitações ou deformações em membros 

superiores que possam alterar a força muscular. 
11. Apresentar o teste de Mini estado de saúde mental (MESM) dentro dos 

padrões normais (Lourenço e Veras (2006).
12.Estar classificado no IPAQ como Irregularmente ativa A ou B.

2.3.2	 Critérios de exclusão

Quem não conseguiu, por qualquer motivo, realizar alguma das análises do 
equilíbrio postural, avaliação da força muscular ou exame físico.

2.4	Materiais

Os materiais necessários para a execução do estudo foram:
1.Questionários validados para a língua portuguesa - Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ versão 8 – curta) e Mini-Exame do Estado Mental de 
Folstein (MEEM) (Folstein e MC Hugh, 1975)

2.Plataforma de Força AMTI (Advance Mechanical Tecnology Incorporated) 
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OR6;
3.Biodex® Stystem 3 modelo Biodex Multi Joint System, BIODEX SYSTEM 

INC., .Software versão 4.5;
4.Trena e fita crepe;
5.Cronômetro;
6.Balança mecânica e Estadiômetro (Marca Welmy®);
7. Dinamômetro manual portátil da marca “Jamar” modelo SH 5001.
8. Cadeira 
9. Questionário elaborado pelo autor com dados pessoais, histórico de doenças.

2.5	Procedimentos

Foram recrutadas idosas de uma comunidade da Zona Leste do Estado de São 
Paulo para participação na pesquisa. Foram avaliadas por consulta com um geriatra 
do ambulatório de Geriatria do IOT, aquelas, dentro dos critérios de inclusão, foram 
convidadas a participar das avaliações no Laboratório de Estudo do Movimento (LEM) 
e as que aceitaram, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE. 

2.6	Mensurações Antropométricas

	 As medidas antropométricas foram feitas considerando-se o padrão ISAK 
(International Society for the Advancement of Kinanthropometry) (Lohman et al.,1998)

	 Para a massa corporal (kg): foi utilizada uma balança mecânica com precisão 
de 100 gramas. As participantes usavam roupas leves e ficavam descalças durante 
o exame.

Para a estatura corporal (cm): a medida foi realizada considerando-se a 
distância entre a plataforma do estadiômetro e o vértex da cabeça, tendo como base 
o plano de Frankfurt.

	 O índice de massa corporal (IMC) foi calculado pela equação para cálculo do 
IMC = Massa corporal (kg)/estatura(m)2. 

2.7	Nível de atividade física

Utilizamos o questionário versão oito do IPAQ, já validado em uma amostra da 
população brasileira (Matsudo et al., 2002). A versão usada foi a forma curta, em 
abordagem de entrevista. 

Para analisar os dados do nível de atividade física foi usado o consenso realizado 
entre o CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta, EUA, em 2002, 
considerando os critérios de frequência e duração, que classifica as pessoas em 
cinco categorias: muito ativo; ativo; irregularmente ativo A; irregularmente ativo B e 
sedentário (Matsudo et al., 2002). 
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2.8	Características cognitivas 

Para avaliação cognitiva foi utilizado o MEEM que é um teste que permite a 
avaliação da função cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (Bertolucci,1994).

Foi efetuada a avaliação das características psicométricas como a sensibilidade, 
a especificidade por Lourenço e Veras (2006), sendo verificado que o melhor ponto 
de corte para indivíduos analfabetos foi 18/19 (sensibilidade =73,5%; especificidade 
=73,9%), e para aqueles com instrução escolar foi 24/25 (sensibilidade =75%; 
especificidade =69,7%). 

2.9	Avaliação equilíbrio postural semi-estático

Para análise do equilíbrio postural foram registradas as forças de reação do solo 
e a oscilação do corpo na posição ortostática. As participantes foram submetidas à 
avaliação na plataforma da força, modelo AMTI. 

	 A principal grandeza física medida foi o centro de pressão (COP), foram 
registrados força (F) e momentos (M) em três direções (médio-lateral –X;antero-
posterior-Y e vertical –Z). As posições do centro de pressão (COP) foram determinadas 
pelos registros obtidos nas direções anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML).

	 Para aquisição dos dados foi utilizado o software Balance Clinic, configurado 
na frequência de 100 hz (hertz) com um filtro passa-baixa de quarta ordem Butterworth 
e frequência de corte de 10 hz.

	 Foram realizadas três aquisições de um minuto com olhos abertos e apoio 
bipodal, três aquisições de um minuto com olhos fechados e apoio bipodal com 
intervalo de descanso de um minuto entre eles.. Os resultados utilizados foram 
a média aritmética dos três testes realizados em cada condição processados 
automaticamente pelo sistema de análise do Balance Clinic.

As variáveis analisadas foram: 
1) o deslocamento médio do COP nos planos: anteroposterior (Y) e médio 

lateral (X), medidos em centímetros.
2) Amplitudes de deslocamento no plano médio-lateral ( soma Xmáximo + 

Xmínimo) e anteroposterior ( soma Ymáximo + Ymínimo).
3) velocidade média (distancia total percorrida pelo COP dividida pelo tempo de 

coleta), medida em centímetros por segundo.
4) Área elíptica de 95% de deslocamento do COP.	

2.10	 Avaliação equilíbrio postural dinâmico

Foram realizados pelo Time up & Go Teste (TUGT) e Time up & Go Teste com 
tarefa cognitiva (TUGT COG). (Muchale, 2007).

A meta foi cronometrar quantos segundos o indivíduo realiza a tarefa de 
levantar-se de uma cadeira padronizada, caminhar 3 metros, virar, voltar à cadeira 
e sentar-se novamente. Um período de até 10 segundos para execução do teste é 
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considerado como desempenho normal para adultos saudáveis; entre 10,01 e 20 
segundos considera-se normal para idosos frágeis ou com deficiência; no entanto, 
um período acima de 20,01 segundos indica que é necessário observar o nível 
de comprometimento funcional do indivíduo (Podsiadlo e Richardson, 1991). A 
confiabilidade intra e inter-examinador em população idosa apresenta coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC)-[ICC = 0,98] (Shumway-Cook  e Woollacott, 2007). 

	 O TUGT COG, o procedimento é semelhante acrescentando ao executante a 
necessidade de pronunciar em voz alta nomes de animais.

2.11	 Testes de Força de Preensão Manual: 	

A avaliação da FPM foi realizada por meio do dinamômetro Jamarâ, com 
mensuração em quilograma/força (kg/f), a qual é adotada pela Sociedade Americana 
de Terapeutas da Mão (SATM). Nesta etapa a paciente se posicionou da maneira 
sugerida por Caporrino et al., (1998) estando sentada com as costas apoiadas, 
quadris e joelhos fletidos a 90°, pés em contato com o solo, ombro em adução, 
cotovelo fletido a 90º, antebraço e punho em posição neutra. Foi então, solicitado que 
a participante segure o dinamômetro e aperte com a maior força possível, alternando-
se entre a mão direita e esquerda, respeitando um intervalo de um minuto entre as 
aferições, a fim de evitar fadiga muscular durante o teste.

Foram realizadas quatro aferições em cada mão. A primeira apenas para teste 
e familiarização com o dinamômetro e as restantes válidas. Posteriormente, realizou-
se a média das três aferições.

2.12	 Avaliação isocinética de flexores e extensores de joelho

	 Com auxilio de um dinamômetro, avaliamos os grupos musculares, os flexores 
e extensores de joelho, por exemplo, quando se pretende avaliar déficits Agonistas\
Antagonistas ou déficits bilaterais (Dezan et al., 2011). 

A dinamometria isocinética foi realizada após a avaliação na plataforma de 
força e foi utilizado o dinamômetro isocinético modelo Biodex® multi-joint System3 
(Biodex Medical Systems Inc. Shirley, NY, USA).

	 As voluntárias foram posicionadas para a avaliação no modo concêntrico/
concêntrico dos movimentos de extensão e flexão da articulação do joelho.O teste 
foi iniciado pelo membro dominante, ficando o membro avaliado posicionado com 
o côndilo lateral do fêmur (eixo do movimento da articulação do joelho) alinhado 
ao eixo mecânico do dinamômetro. O membro, que não está sendo avaliado, ficou 
alinhado com o outro membro. Foi feita a correção da gravidade no ângulo de 120 
graus de flexão de joelho.

•	 Todas realizaram quatro repetições submáximas para familiarização com o 
equipamento. Tal procedimento seguiu por um intervalo de 60 segundos. As 
voluntárias foram, então, orientadas a realizar duas séries de cinco repeti-
ções ininterruptas de extensão e flexão do joelho. Entre uma série e outra 
houve o intervalo de 60 segundos. Após o teste com o membro dominante, 
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as voluntárias fizeram 60 segundos de repouso e repetiram o teste no mem-
bro não dominante. Para a análise dos dados, foram utilizados os valores da 
segunda série, devido aos efeitos do aprendizado motor relacionados a re-
petição de um mesmo teste no dinamômetro isocinético (Brech et al.,2011).

Durante todo o período de execução dos testes foi realizado um encorajamento 
verbal padronizado e constante. Os testes foram realizados com movimentos 
concêntricos de flexão e extensão do joelho, partindo de 90º de flexão e atingindo 20º 
de extensão, com correção da força da gravidade na metade da amplitude, conforme 
normas do fabricante. Foram utilizados:

•	 Pico de torque 

•	 Pico de Torque Corrigido para Massa corporal

•	 Total Trabalho(Total Work) 

3 | 	ANÁLISE ESTATÍSTICA

	 Dados analisados no programa SPSS 20.0 for Windows (SPSS, Inc.). Análise 
descritiva estudada por meio de média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo e 
o teste de Komogorov- Smirnov para verificar se as variáveis contínuas apresentavam 
distribuição normal. Para a correlação entre as variáveis numéricas foi utilizado o 
teste de correlação de Sperman. Foi considerado significante p≤0.05.

4 | 	RESULTADOS

Média (dp) Mínimo Máximo

Idade (anos) 67,4(5,9) 60,0 85,0
Massa Corporal (kg) 71,0(12,8) 36,0 112,0
Estatura (cm) 1,56(,06) 1,36 1,68
IMC (cm2) 29,1(4,8) 18,37            46,62

Tabela 1. Características antropométricas e idade das idosas.

Média (dp) Mínimo Máximo

Equilíbrio Dinâmico
TUGT (s) 9,9(2,5) 5,0 18,5

TUGT cognitivo (s) 11,8(3,0) 5,8 20,2
Equilíbrio Postural (olhos abertos)

Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) 1,2(0,5) 0,3 3,2
Amplitude de deslocamento anteroposterior(cm) 2,3(0,7) 0,6 4,0

Velocidade do deslocamento (cm/s) 0,8(0,2) 0,3 2,0
Área de deslocamento (cm2) 1,8(1,4) 0,1 8,4

Equilíbrio Postural (olhos fechados)
Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) 1,1(0,7) -1,4 3,0
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Amplitude de deslocamento anteroposterior(cm) 2.1(1,4) -2,7 5,4

Velocidade do deslocamento (cm/s) 1,0(0,5) -2,2 2,0
Área de deslocamento (cm2) 1,9(1,5) 0,1 8,2

Equilíbrio Postural (dupla tarefa)
Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) 1,9(1,3) 0,3 10,4

Amplitude de deslocamento anteroposterior(cm) 2,7(1,4) 0,8 10,5
Velocidade do deslocamento (cm/s) 1,2(0,5) 0,4 4,8

Área de deslocamento (cm2) 3,4(4,4) 0,1 33,3

Tabela 2. Variáveis do equilíbrio postural dinâmico e semi-estático. 
Legenda: TUGT – Time Up and Go teste ;

Média (dp) Mínimo Máximo

Extensor Dominante
PT ( N-m) 86,6(22,4) 33,80 147,90

PT/BW (%) 123,1(33,6) 11,00 214,10
Total Work (J) 295,4(90,6) 99,00 673,50

Flexor Dominante
PT ( N-m) 38,5(10,8) 11,30 76,50

PT/BW (%) 55,7(17,8) 13,10 129,70
Total Work (J) 139,3(44,4) 23,10 254,00

Extensor Não Dominante
PT ( N-m) 92,8(54,9) 41,60 621,90

PT/BW (%) 125,7(29,7) 57,40 201,00

Total Work (J) 301,4(80,8) 104,40 599,20
Flexor Não Dominante

PT ( N-m) 39,7(11,6) 16,80 65,90
PT/BW (%) 57,6(18,0) 19,60 111,20

Total Work (J) 144,3(47,5) 44,90 286,70

Tabela 3. Variáveis de força muscular de flexores e extensores de joelho. 

Legenda:  PT- pico de Torque; PT/BW - pico de torque ajustado pelo peso corpóreo; N-m –
newton-metros; % porcentagem; J-joules; 

Handgrip (Kg/f)

Dominante
r(p)

Não Dominante 
r(p)

Extensor de joelho Dominante
PT( N-m) ,587(p<001)* ,562(p<001)*

PT/BW (%) ,433(p<001)* ,392(p<001)*

Total Work (J) ,480(p<001)* ,443(p<001)*

Flexor de joelho Dominante
PT( N-m) ,305(,00)* ,338(,00)*

PT/BW (%) ,130(,21) ,160(,12)
Total Work (J) ,306(,00)* ,319(,00)*

Extensor de joelho Não Dominante
PT( N-m) ,489(p<001)* ,526(p<001)*

PT/BW (%) ,349(,00)* ,381(p<001)*

Total Work (J) ,498(p<001)* ,523(p<001)*

Flexor de joelho Não Dominante



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 18 206

PT( N-m) ,255(01)* ,317(00)*

PT/BW (%) ,096(,36) ,157(,13)
Total Work (J) ,205(,05)* ,264(,01)*

Tabela 4 – Relação entre FPM versus Extensores e Flexores de Joelho 

Legenda:  PT- pico de Torque; PT/BW - pico de torque ajustado pelo peso corpóreo; N-m –
newton-metros; % porcentagem; J-joules; Spearman  p≤ 0,05

Handgrip (Kg/f)

Dominante
r(p)

Não Dominante
r(p)

Equilíbrio Dinâmico

TUG (s) -202(0,03) -,203(0,03)

TUG cognitivo (s) -,214(0,02) -,276(0,04)

Equilíbrio Postural (olhos abertos)

Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) ,082(0,39) ,066(0,49)

Amplitude de deslocamento anteroposterior (cm) ,127(0,18) ,134(0,16)

Velocidade do deslocamento (cm/s) ,062(0,51) ,038(0,69)

Área de deslocamento (cm2) ,135(0,16) ,107(0,26)

Equilíbrio Postural (olhos fechados)

Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) ,105(0,27) ,127(0,01)

Amplitude de deslocamento anteroposterior (cm) ,068(0,48) ,087(0,36)

Velocidade do deslocamento (cm/s) -,009(0,92) -,042(0,66)

Área de deslocamento (cm2) ,113(0,24) ,116(0,22)

Equilíbrio Postural (dupla tarefa)

Amplitude de deslocamento médio-lateral (cm) -,068(0,48) -,090(0,34)

Amplitude de deslocamento anteroposterior (cm) -,044(0,65) -,037(0,70)

Velocidade do deslocamento (cm/s) -,066(0,49) -,035(0,71)

Área de deslocamento (cm2) -,067(0,48) -,067(0,48)

Tabela 5. Relação entre FPM versus equilíbrio dinâmico e semi-estático 

Legenda:  TUG- time Up Go teste; TUG COG- Time Up Go com tarefa cognitiva; dp- desvio padrão; 

Spearman  p≤ 0,05 Spearman  p≤ 0,05

5 | 	DISCUSSÕES

No presente estudo a FPM relacionou positivamente com a força de quadríceps 
e isquiotibiais, no qual nos permite afirmar que esta medida representa uma força 
global, em acordo com Den Ouden et al., 2013. As reduções da força e da potência 
muscular, podem contribuir para declínio das condições funcionais avaliados por 
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diferentes estudos: a menor FPM esta diretamente relacionada com a limitação 
funcional (Arroyo et al., 2007 e Taekema et al., 2010), com incapacidades de AVD 
(Den Ouden et al., 2013) e  redução da velocidade da marcha (Sugiura et al., 2013 
e Fragala et al., 2016) .

Houve moderada correlação entre FPM (lado dominante e não dominante) e 
as variáveis isocinéticas de força muscular de quadríceps (PT, PT/BW, TW) nos 
membros dominantes e não dominante diferentes dos estudos de Chan et al., (2014) 
onde a correlação foi fraca, porém avaliaram uma população mais velhas (média de 
83 anos) com diferentes comorbidades e a avaliação da força muscular de membros 
inferiores foram realizadas de maneira isométrica. Com o avançar da idade os 
idosos utilizam mais frequentemente os grupamentos musculares dos membros 
superiores devido as atividades diárias. O mesmo não acontece com os grupos 
musculares dos membros inferiores, por conta do sedentarismo muito comum nos 
mais idosos. Sousa Jr et al., (2015), justificam essa diferença justamente em razão 
de uma menor utilização dessa musculatura com o passar dos anos, uma vez que 
os idosos permanecem sentados na maior parte do tempo. Por outro lado, estudo de 
Fragala et al., (2016) afirma que tanto a FPM como a  força de extensão do joelho 
parecem ser adequados para o rastreio de fraqueza muscular em adultos idosos. 
Bohannon, (2012), obteve resultados equivalentes aos nossos, e seu estudo sugere 
que a FPM e força de extensão do joelho refletem uma construção comum. Portanto, 
a Força de Flexores de Joelho pode ser adequada para caracterizar a força dos 
membros inferiores em idosos, no entanto, a medição da FPM pode ser preferido 
pela facilidade.

A FPM é um teste prático, funcional, validado e aceito mundialmente, mesmo 
em populações com características diferentes como mostra o estudo de Koopman 
et al., (2015), o qual aplicou o teste de FPM em uma população caracterizada pela 
predominância de desnutrição e trabalho manual na África, e ao comparar seu 
estudo com uma população de referência ocidental, evidenciou que  a FPM diminui 
com o aumento da idade e prevê mortalidade de forma semelhante às populações 
ocidentais, reforçando a idéia de que este teste pode ser utilizado como um marcador 
universal do envelhecimento.

	 O equilíbrio dinâmico e mobilidade, avaliados pelo TUGT e TUGT cognitivo 
apresentou correlação inversa com a FPM, ou seja, quanto menor a força muscular, 
maior o tempo de execução do teste, dados que corroboram com os estudos de 
Geraldes et al., 2008; Chagas et al., 2010;  Martinez et al., 2015 e Taekema et al., 
2010 que associou a diminuição da FPM com declínios cognitivos. 

	 Estes achados são importantes, pois como afirmado anteriormente, representa 
uma intermutabilidade na mensuração da força muscular de membros inferiores e 
superiores e do equilíbrio postural. Demonstrando para o clínico um estado geral do 
paciente.
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6 | 	CONCLUSÕES

A diminuição da FPM está associada ao pior desempenho no equilíbrio 
postural dinâmico e é uma variável que traduz moderadamente a força muscular 
da musculatura de coxa. Isto sugere a intermutabilidade das forças dos membros 
superiores e inferiores.
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